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Experiences relating to motherhood: aspects to consider for the promotion of 
child health
Introducción: en las consultas de Pediatría de Atención Primaria, una de las principales reivindicaciones 
de las madres es la necesidad de sentirse comprendidas en el afrontamiento de su nuevo rol. Objetivo: 
el presente estudio trata de conocer las vivencias que un grupo de mujeres relatan sobre la maternidad 
para identificar los aspectos que tener en cuenta en la promoción de la salud infantil.
Material y métodos: estudio cualitativo con enfoque fenomenológico. Siete madres configuran la 
muestra. Los grupos de discusión fueron grabados y transcritos para realizar el análisis de contenido. 
Este se llevó a cabo de forma colaborativa siguiendo los cánones de la codificación abierta hasta la sa-
turación teórica.
Resultados: las vivencias más relevantes se organizan en tres categorías. En cuanto a la relación con sus 
hijos, subrayan que dicha relación les reporta “felicidad”, aunque señalan el “trabajo” como un obstá-
culo importante para ello. En referencia a ellas mismas se describen en “alarma constante”, “preocupa-
das”, con “miedo” frente a la crianza, y con la necesidad de tener “tiempo para ellas”. Respecto al apoyo 
social, aseguran que, aunque sus parejas se “implican”, suelen “sentirse mal” por comentarios de sus 
madres, y “presionadas” por los pediatras.
Conclusiones: la formación, si otorga importancia a la comunicación, puede hacer emerger en las con-
sultas de Pediatría de Atención Primaria, relaciones que facilitan la reflexión de las madres sobre 
la crianza, y que no culpabilizan para asegurar así la adhesión a las recomendaciones pediátricas y la 
promoción de la salud infantil.
Introduction: one of the main demands of mothers in paediatric primary care is to feel understood as 
they take on this new role. Objective: the study aims at exploring the experiences of motherhood de-
scribed by a group of women to identify the aspects that need considering for the purpose of child 
health promotion.
Materials and methods: we conducted a qualitative study with a phenomenological approach. The 
sample consisted of seven mothers. The discussion groups were recorded and their contents tran-
scribed for subsequent analysis. The latter was performed collaboratively following the methodology 
of open coding until theoretical saturation was achieved.
Results: the most relevant experiences could be fitted into three categories. When it came to their re-
lationship with their children, mothers highlighted that it gave them “happiness,” although they 
pointed out “work” as a significant barrier to it.  When it came to themselves, they reported feeling 
“constant alarm,” “worried” and “fearful” in regard to childrearing and needing “time for themselves”. 
As for social support, they stated that while their partners were “involved,” they tended to “feel bad” in 
response to comments made by their own mothers and also “pressured” by paediatricians.
Conclusions: emphasising communication skills during training could aid the development of doctor-
patient rapport in paediatric primary care so that mothers can reflect on childrearing and not feel 
blamed, thus promoting adherence to paediatric recommendations and consequently child health.
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INTRODUCCIÓN
La Pediatría de Atención Primaria (PAP) ha estado 
siempre íntimamente relacionada con ofrecer res-
puesta a las necesidades, que, sobre la salud, han 
padecido los niños. Sin embargo, esta función ha 
ido evolucionando y complejizándose1. Por un lado, 
la preparación de médicos internos residentes 
(MIR) ha supuesto una mayor cualificación de los 
profesionales de esta área, permitiéndoles la aten-
ción, en este primer nivel, de patologías que ante-
riormente eran tratadas únicamente en el ámbito 
hospitalario. Por otro lado, a consecuencia de los 
programas de salud desarrollados, como por ejem-
plo las vacunas, se ha logrado la desaparición y 
erradicación de algunas de las enfermedades que 
antes copaban las consultas. Asimismo, los progra-
mas orientados a la educación maternal o a la sa-
lud escolar han supuesto un importante descenso 
de la mortalidad por accidentes infantiles. 
Ante esta realidad, cabe reconocer que las priorida-
des de salud infantil han sufrido un cambio cuali-
tativo1 y, con ellas, la conceptualización de los pe-
diatras sobre su labor, ya que la reconocen dentro 
del marco de promoción de la salud2,3. Por tanto, se 
asume que, actualmente, los pediatras son la prin-
cipal fuente técnica de apoyo para las familias so-
bre el desarrollo y la educación de sus hijos4,5.
Para el acompañamiento a las familias en su que-
hacer educativo, es necesario que los pediatras tra-
ten de entender los afectos de las madres6 ante los 
nuevos retos que emergen de la maternidad. No 
obstante, una de las principales reivindicaciones 
expresadas por las mujeres sobre la PAP es la nece-
sidad de sentirse apoyadas o acompañadas en el 
afrontamiento de su nuevo rol7-9.
Ante dicho reto, es clave tener consciencia de lo que 
la maternidad implica, reconociendo la transforma-
ción vital que supone, al producirse en las mujeres 
cambios biopsicosociales significativos10,11. La ma-
dre nace psicológicamente al igual que su bebé nace 
físicamente, emergiendo una nueva identidad 
que estará en continua evolución12. Esto se refleja en 
los cambios que, durante su maternidad, afirman 
experimentar las mujeres en cuanto a sus priorida-
des, valores, y actitudes12-14. 
Además, parece que la relación médico-paciente 
puede vivirse como un apoyo para la transición hacia 
la maternidad15, si esta se basa en una comunica-
ción orientada a facilitar la expresión de dudas y 
preocupaciones16. La creación de este nuevo contex-
to interactivo favorece tanto la mejora del vínculo 
afectivo madre-hijo17,18 como la comprensión y ad-
hesión a las recomendaciones de los profesionales16.
Atendiendo al desafío planteado por las mujeres 
que acuden a las consultas de PAP, este estudio tra-
ta de acercarse al conocimiento de las vivencias, 
que un grupo de mujeres relatan sobre la materni-
dad, con el fin de identificar los aspectos que tener 
en cuenta en la promoción de la salud infantil. 
Aunque existen estudios orientados a la compren-
sión de las experiencias relacionadas con la mater-
nidad13,15, más que de grupos de discusión en los 
que participan madres no pertenecientes a grupos 
vulnerables, dichos trabajos parten de intervencio-
nes grupales dirigidas a mujeres pertenecientes a 
grupos de riesgo. Por tanto, quedaría pendiente 
indagar sobre las vivencias de madres no pertene-
cientes a grupos vulnerables13 y poder clarificar así 
posibles líneas de actuación para la PAP.
MATERIAL Y MÉTODO
Diseño
El diseño fenomenológico de la investigación per-
mite acercarnos a las experiencias individuales 
subjetivas de las participantes19, esto es, a las per-
cepciones y al significado que la experiencia20 de la 
maternidad tiene para las mujeres que acudieron 
al grupo de discusión.
Muestra y participantes
En colaboración con el Servicio de Juventud y Edu-
cación del Ayuntamiento de Escoriaza (Guipúzcoa), 
desde la Facultad de Humanidades Ciencias de la 
Educación de la Universidad de Mondragón se pro-
puso a las familias residentes en dicha localidad 
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con hijas o hijos de edades comprendidas entre 0 y 
3 años la posibilidad de reunirse para compartir 
experiencias sobre la maternidad.
Todas las personas que se ofrecieron a participar, 
un total de siete madres cuyas características se 
recogen en la Tabla 1, fueron incluidas, ya que cum-
plían las características necesarias para el desarro-
llo del estudio. Por tanto, se puede decir que se 
trata de un muestreo opinático21, ya que estuvo 
sujeto más bien al tema objeto de estudio y acce-
sibilidad de las personas contactadas.
Recolección y análisis de datos
En el museo de Escoriaza se habilitó un espacio 
donde se organizaron cinco reuniones mensuales 
bajo el formato de grupo de discusión22,23. La dura-
ción de dichos encuentros fue de dos horas.
Las personas encargadas de moderar el grupo de 
discusión fueron los autores del artículo, que opta-
ron por la técnica del embudo24. Dicha técnica se 
caracteriza por la necesidad de generar un am-
biente agradable –según Morgan25, recíproco e 
interactivo– y centrar la conversación sobre el 
tema, la maternidad en este caso, facilitando avan-
zar de aspectos más generales hacia aspectos más 
específicos.
Tras obtener las autorizaciones necesarias y el con-
sentimiento informado de las madres, se grabaron 
las reuniones magnetofónicamente, y fueron 
transcritas, para poder realizar posteriormente el 
tratamiento de los datos a través del análisis de 
contenido26. La unidad de análisis fue la frase. Tras 
leer y analizar los textos de forma individual, los 
autores construyeron un sistema de categorías y 
códigos de forma colaborativa, siguiendo los cáno-
nes de la codificación abierta, que prescinde de 
una teoría desde la que aplicar conceptos, leyes o 
dimensiones al discurso objeto de análisis27, de-
jando emerger así las categorías y los códigos de 
forma inductiva hasta la saturación teórica28.
RESULTADOS
Tres son las categorías en base a las que las muje-
res participantes describen su vivencia sobre la 
maternidad. Dichas categorías se recogen con de-
talle en la Tabla 2, junto con algunas de las citas 
textuales más significativas.
La vivencia de las madres respecto a la relación 
sus con sus hijos
Al igual que en otras investigaciones13,29, en esta 
también, las madres viven la relación con sus hijos 
desde la “felicidad”, el “gozo” y el “disfrute”. Pese a 
esta percepción tan positiva sobre la maternidad, 
las madres que participaron en esta experiencia 
subrayan que, para que esto ocurra, deben sentirse 
liberadas de diversas obligaciones, las relacionadas 
tanto con el “trabajo” fuera del hogar, como con las 
“tareas” del hogar, ya que dichos quehaceres les 
quitan “tiempo” para disfrutar de esta relación. 
Señalar el “trabajo” fuera del hogar como factor no 
facilitador de la relación no es nuevo13. Se piensa 
que las madres empleadas, es decir, que trabajan 
fuera del hogar, se esfuerzan por compensar su au-
sencia para así asegurar que el tiempo que pasan 
con sus hijos sea de calidad30. 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres participantes en el grupo de discusión
Edad Número de hijos Pareja Activa laboralmente
M1 30-40 2 Sí Sí
M2 30-40 1 Sí No
M3 30-40 1 No Sí
M4 30-40 1 Sí Sí
M5 30-40 1 Sí Sí
M6 30-40 1 Sí Sí
M7 30-40 1 Sí Sí
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En cuanto a las “tareas” del hogar, algunas investi-
gadoras sostienen que los placeres de la crianza 
suelen verse comprometidos por el aumento de las 
tareas domésticas que conlleva la maternidad31, 
quehaceres que generalmente, según nuestras 
participantes, recaen sobre ellas. 
La vivencia de las madres respecto a ellas mismas
Las participantes relatan que viven en “alarma 
constante” en cuanto a la crianza. A este respecto, 
aseguran que la maternidad implica: por un lado 
“preocupación”, al ver, en ocasiones, mal a sus be-
bés, o al no saber si están haciendo las cosas bien 
–testimonio acorde con el estudio de Wilkins14–; y, 
por otro lado, “miedo”, provocado por la incerti-
dumbre o desconocimiento de los retos o peligros 
a los que se expondrán sus hijos en un futuro. 
Además, las madres de este estudio reivindican 
“necesitar tiempo para ellas”. Esta declaración 
coincide con investigaciones previas en las que las 
madres afirman sentirse estresadas, cansadas, 
desbordadas13,29, poniendo de manifiesto que les 
parece que han perdido cierto control sobre sus vi-
das32. De tener la opción, las madres de este estu-
dio invertirían el “tiempo” que reclaman en volver 
a estar consigo mismas para reencontrarse con lo 
que eran antes, con cosas tan simples como recu-
perar algunas de sus aficiones previas a la mater-
nidad. 
Esta sensación de pérdida de control está estrecha-
mente vinculada a la clasificación de prioridades 
que describen, en el que “en un primer lugar está 
el niño, luego las tareas del hogar, luego la pareja, 
más tarde otra vez el niño, y por último ellas”. 
Como afirma Gilligan33, se puede pensar que las 
mujeres desarrollan una “ética del cuidado” basa-
do en la responsabilidad hacia los demás.
La vivencia de las madres respecto al apoyo social 
percibido
La mayoría de las madres afirman sentirse afortu-
nadas por “entenderse con su pareja” y porque 
esta se “implica” en la crianza. Cuando hablan so-
bre la familia extensa, por un lado, reconocen la 
ayuda que les proporcionan sobre todo sus ma-
dres, pero, por otro lado, coinciden en asegurar que 
dicha ayuda va acompañada muchas veces de cier-
ta crítica respecto a su estilo de crianza, haciéndo-
las “sentirse mal”. 
A esta “presión” se le suma también la provocada 
por los pediatras. Al parecer, cuando a las madres 
se les informa sobre el crecimiento correcto de hijo, 
Tabla 2. Categorías en base a las que las mujeres participantes describen su vivencia sobre la maternidad
Categorías Códigos Citas textuales más significativas de las madres participantes
Vivencias de 
las madres 
respecto a la 
relación con 
sus hijos
Disfrute de la 
relación
“Yo soy muy feliz cuando estoy con mi hijo” (M3), “Estoy muy contenta cuando estoy con mi 
hijo” (M2), “Dar seguridad al niño para mí es una gozada” (M7), “Yo duermo con mi hijo y para 
mí es algo muy bonito” (M3)
Factores que 
inciden en la 
relación
“Yo con la excedencia estoy muy bien, gozando de mi hijo” (M7), “Si la madre no tiene que ir 
a trabajar, está tranquila y el niño también” (M1), “Cuando no tengo tareas por hacer, estoy 








 “Alarma constante” (M2 y M6), “Me preocupa confundirme o no haberme percatado de algo” 
(M1), “Me preocupo cuando le veo mal” (M3), “Me preocupa no saber quién ha generado esa 
dependencia, sí él o yo” (M3), “El mundo ha cambiado mucho... me da miedo Internet, por 
ejemplo, hay demasiada información y los acoso que se dan a través de este” (M1)”, “Necesito 
tiempo para mí” (M2, M3, M4, M5, M6), “En un primer lugar está el niño, luego las tareas, 
luego la pareja, más tarde otra vez el niño y por último nosotras” (M1)
La vivencia de 
las madres 




“Doy gracias porque de momento nos entendemos” (M2), “Yo no tengo ninguna queja sobre 




“Cuando los abuelos me dicen que con ellos no se comporta mal, me hacen sentir como si 
estuviese haciendo algo mal” (M6), “Mi madre me suele decir que hoy en día hacemos unas 
tonterías...” (M1), “Los pediatras nos presionan y las abuelas también” (M3)
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entienden que indirectamente se les comunica 
que lo están haciendo bien, generando en torno a 
este encuentro una vivencia positiva34. Por tanto, 
se supone que, si ocurre lo contrario, es decir, cuan-
do se da cuenta de que el crecimiento del hijo no es 
el esperado o deseado, entonces dicho encuentro 
generará una vivencia negativa, derivada de la sen-
sación de estar siendo evaluadas en la ejecución 
del rol materno.
Los testimonios recogidos coinciden con estudios 
previos34,35, en los que las madres ponen de mani-
fiesto la presión social a la que se ven sometidas.
DISCUSIÓN
Al igual que en otros estudios13,14,32, las mujeres 
participantes reconocen el disfrute que les confie-
re la maternidad, y señalan como factor obstaculi-
zador la dificultad de conciliar la vida laboral y la 
familiar. Esta realidad supone que muchas muje-
res, sobre todo las laboralmente activas, vivan su-
midas en una constante contradicción entre cómo 
les gustaría ejercer su maternidad, y cómo real-
mente pueden llevarla a cabo. Por tanto, conviene 
compartir con ellas los postulados de los estu-
dios36,37 en los que se afirma que, actualmente, 
estar empleada no afecta al desarrollo evolutivo de 
sus hijos e hijas, ya que los padres contribuyen más 
que antes en la crianza y la calidad de las escuelas 
infantiles ha incrementado considerablemente. 
Este estudio pone de manifiesto, al igual que 
otros14, que las mujeres viven la maternidad desde 
un estado de alarma constante, preocupación, 
duda, incertidumbre y miedo debido a la gran exi-
gencia y responsabilidad que conlleva. Paliar esta 
angustia puede ser uno de los quehaceres de los 
profesionales de PAP. Para ello, puede ser clave 
construir una relación médico-paciente basada en 
el reconocimiento de la ética del cuidado desarro-
llado por las mujeres33. Además, desde la atención 
que los pediatras ofrecen, se puede tratar de ayu-
dar a las madres en la identificación de las necesi-
dades individuales de sus hijos, liberándolas de las 
creencias dogmáticas que no contemplan la exis-
tencia de dicha diversidad6. 
El discurso de las madres se unifica al exponer la 
implicación de los padres en la crianza, y al denun-
ciar la presión social a la que se hayan sometidas. 
Dicha denuncia aparece también en otros estu-
dios34,35, en los que, al igual que en este, se identi-
fica a los pediatras como agentes que participan 
en el incremento de la exigencia externa vivida. 
Para dejar de alimentar esta percepción, podría ser 
de utilidad tomar en consideración las demandas 
formuladas por las madres, en las que reclaman la 
necesidad de sentirse entendidas, de recibir apoyo 
emocional y de reflexionar sobre la crianza sin ser 
cuestionadas15,38. 
Sin embargo, este tipo de relación médico-paciente 
no es la más habitual ya que, como indican dife-
rentes estudios, las recomendaciones o prescrip-
ciones son habituales en las consultas, sean estas 
solicitadas o no16,39. Por tanto, la identificación de 
prácticas que escapan al modelo técnico y evalua-
tivo puede ser una estrategia para descubrir nue-
vas formas de actuación adecuadas a las necesida-
des expresadas por las madres. La formación 
parece la llave para este cambio. Si se otorga más 
importancia a la influencia del bagaje personal de 
cada pediatra40 y a la comunicación16, es posible 
lograr capacitar a los profesionales para tratar las 
dificultades en los procesos evolutivos, sin culpabi-
lizar a las madres, y ayudándolas a deconstruir la 
fantasía de la maternidad perfecta41, para asegu-
rar así una mayor y mejor adhesión a las recomen-
daciones pediátricas8,42 y, consecuentemente, la 
promoción de la salud infantil. 
Por último, aunque debido a la homogeneidad de 
la muestra pueda considerarse suficiente43, la ge-
neralización de los resultados de este estudio está 
limitada por su reducido tamaño. Esto sugiere que, 
en futuros estudios, la muestra, además de ser ma-
yor, también debe ser más heterogénea, con el fin 
de conocer la diversidad existente sobre la vivencia 
de la maternidad. Así, se podría adecuar mejor la 
atención a las necesidades de las diferentes ma-
dres que acuden a las consultas de PAP. 
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Vivencias sobre la maternidad: aspectos que tener en cuenta en la promoción 
de la salud infantil
Introducción: en las consultas de Pediatría de Atención Primaria, una de las principales reivindicaciones 
de las madres es la necesidad de sentirse comprendidas en el afrontamiento de su nuevo rol. 
Objetivo: el presente estudio trata de conocer las vivencias que un grupo de mujeres relatan sobre la 
maternidad para identificar los aspectos que tener en cuenta en la promoción de la salud infantil.
Material y métodos: estudio cualitativo con enfoque fenomenológico. Siete madres configuran la 
muestra. Los grupos de discusión fueron grabados y transcritos para realizar el análisis de contenido. 
Este se llevó a cabo de forma colaborativa siguiendo los cánones de la codificación abierta hasta la sa-
turación teórica.
Resultados: las vivencias más relevantes se organizan en tres categorías. En cuanto a la relación con sus 
hijos, subrayan que dicha relación les reporta “felicidad”, aunque señalan el “trabajo” como un obstá-
culo importante para ello. En referencia a ellas mismas se describen en “alarma constante”, “preocupa-
das”, con “miedo” frente a la crianza, y con la necesidad de tener “tiempo para ellas”. Respecto al apoyo 
social, aseguran que, aunque sus parejas se “implican”, suelen “sentirse mal” por comentarios de sus 
madres, y “presionadas” por los pediatras.
Conclusiones: la formación, si otorga importancia a la comunicación, puede hacer emerger en las con-
sultas de Pediatría de Atención Primaria, relaciones que facilitan la reflexión de las madres sobre la 
crianza, y que no culpabilizan para asegurar así la adhesión a las recomendaciones pediátricas y la 
promoción de la salud infantil.
Introduction: one of the main demands of mothers in paediatric primary care is to feel understood as 
they take on this new role.
Objective: the study aims at exploring the experiences of motherhood described by a group of women 
to identify the aspects that need considering for the purpose of child health promotion.
Materials and methods: we conducted a qualitative study with a phenomenological approach. The 
sample consisted of seven mothers. The discussion groups were recorded and their contents tran-
scribed for subsequent analysis. The latter was performed collaboratively following the methodology 
of open coding until theoretical saturation was achieved.
Results: the most relevant experiences could be fitted into three categories. When it came to their re-
lationship with their children, mothers highlighted that it gave them “happiness,” although they 
pointed out “work” as a significant barrier to it.  When it came to themselves, they reported feeling 
“constant alarm,” “worried” and “fearful” in regard to childrearing and needing “time for themselves”. 
As for social support, they stated that while their partners were “involved,” they tended to “feel bad” in 
response to comments made by their own mothers and also “pressured” by paediatricians.
Conclusions: emphasising communication skills during training could aid the development of doctor-
patient rapport in paediatric primary care so that mothers can reflect on childrearing and not feel 
blamed, thus promoting adherence to paediatric recommendations and consequently child health.
Key words: 
 Child health 
 Parenting 
 Primary Health Care
INTRODUCTION
Paediatric primary care (PPC) has traditionally 
been mainly associated with responding to the 
health-related needs that emerge in children. 
However, this purpose has been evolving and be-
coming more complex.1 On one hand, the residen-
cy training of physicians (MIR programme) has 
expanded the skills of professionals in this field, 
preparing them to manage at the primary care 
level health problems that used to be treated ex-
clusively at the hospital level. On the other hand, 
as a consequence of public health interventions 
implemented over the years, such as vaccination, 
some of the diseases that used to be among the 
main reasons for using these services have been 
eradicated. Also, maternal education and school-
based health programmes have led to a significant 
decline in child mortality due to accidental injury.
Under the present circumstances, we need to rec-
ognise that there has been a qualitative shift in 
child health priorities,1 and therefore in the per-
ception of paediatricians of their own role, which 
is now within the framework of health promo-
tion.2,3 Thus, paediatricians are currently consid-
ered the main professional source of support for 
families on the development and upbringing of 
their children.4,5
To support families in childrearing, paediatricians 
need to try to understand the feelings that arise in 
mothers in response to the new challenges posed 
by maternity.6 Yet one of the main demands ex-
pressed by women in relation to PPC is the need to 
feel understood or supported as they assume their 
new role.7-9
In facing this challenge, it is important to be aware 
of what motherhood involves, the vital transforma-
tion it entails, as it produces significant biopsycho-
social transformations in women.10,11 The mother is 
born psychologically as the baby is born physically, 
giving rise to a new identity that will be continu-
ously evolving.12 This is reflected in the changes 
that women report experiencing in their priorities, 
values and attitudes in relation to motherhood.12-14
Furthermore, there is evidence suggesting that the 
doctor-patient relationship can be perceived as a 
source of support in the transition to mother-
hood15 as long as it is based on communication 
that encourages the expression of questions and 
concerns.16 The development of this new interac-
tive framework can promote the attachment be-
tween mother and child17,18 and facilitate the un-
derstanding of and adherence to professional 
advice.16
In recognition of the challenges posed by women 
who use paediatric primary care services, our study 
aimed at exploring the experiences described by a 
group of women in regard to motherhood with the 
purpose of identifying the factors that need to be 
considered in child health promotion. Although 
there are other studies focused on how mother-
hood is experienced,13,15 these were based on 
group interventions that addressed women in at-
risk groups, as opposed to discussion groups of 
women not at risk. Thus, it was necessary to ex-
plore the experiences of mothers outside risk 




The phenomenological design of the study al-
lowed us to delve into the individual subjective 
experiences of the participants,19 that is, into the 
perceptions of motherhood and the meaning 
these experiences have20 for the women that at-
tended the discussion group.
Sample and participants
In collaboration with the Department of Youth and 
Education of the Town Council of Escoriaza (Gui-
puzcoa), the School of Humanities and Education 
Science of the Universidad de Mondragón invited 
families with children aged 0 to 3 years residing in 
this town to meet and share their experiences in 
motherhood.
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We included all the individuals that agreed to par-
ticipate, a total of 7 mothers whose characteristics 
are presented in Table 1, as they all met the neces-
sary characteristics to carry out the study. Thus, it 
could be said that we selected participants by pur-
posive sampling,21 as the selection was based 
mainly on the topic under study and the availabil-
ity of the individuals we had approached.
Data collection and analysis
We fitted a space in the Museum of Escoriaza 
where we held five monthly meetings in the for-
mat of a discussion group.22,23 Each of the meet-
ings lasted two hours.
The discussions were facilitated by the authors of 
the present article using a “funnel” approach.24 
This technique is based on the establishment of a 
positive atmosphere–as Morgan described,25 re-
ciprocal and interactive–and keeping the discus-
sion focused on the subject at hand, in this case 
motherhood, facilitating the progression from 
general aspects to more specific aspects.
After obtaining the necessary authorizations and 
the informed consent of the mothers, we recorded 
the meetings on tape and transcribed their con-
tents for subsequent data analysis.26 The unit of 
analysis was the sentence. After reading and ana-
lysing the individual transcripts, we developed a 
system of categories and codes collaboratively fol-
lowing the open coding approach, which dispens-
es with the use of a theory from which to apply 
definitions, laws or dimensions to the discourse 
under study,27 allowing the emergence of the cat-
egories and codes by induction until theoretical 
saturation is achieved.28
RESULTS
Three categories emerged in relation to how par-
ticipants described their experiences in mother-
hood. These categories are detailed in Table 2, along 
with some of the most relevant verbatim quotes.
Maternal experiences regarding the relationship 
with their children
As described in previous studies,13,29 mothers in 
our sample experienced their relationship with 
their children from a place of “happiness”, “joy” 
and “enjoyment”. Despite this very positive percep-
tion of motherhood, mothers that participated in 
our study highlighted that for this to be the case, 
they need to be released from various duties, ei-
ther related to work outside the   home or with 
“house chores”, as these tasks take “time” away 
from enjoying the relationship.
The identification of “work” outside the home as a 
barrier to the relationship is not new.13 It is believed 
that employed mothers, that is, those employed 
outside the home, attempt to compensate for their 
absence by striving to ensure that the time they do 
spend with their children is quality time.30
When it comes to housework, some researchers 
assert that the joys of parenting are often compro-
mised by the increase in housework associated 
with having children,31 with additional tasks gen-
erally falling to mothers. 
Table 1. Sociodemographic characteristics of the mothers that participated in the discussion group
Age Number of children Had a partner Currently employed
M1 30-40 2 Yes Yes
M2 30-40 1 Yes No
M3 30-40 1 No Yes
M4 30-40 1 Yes Yes
M5 30-40 1 Yes Yes
M6 30-40 1 Yes Yes
M7 30-40 1 Yes Yes
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Maternal experiences regarding themselves
Participants reported living in a state of “constant 
alarm” in relation to childrearing. In this regard, 
they assert that motherhood involves, on one 
hand, “worry” in perceiving at times that their ba-
bies are not doing well, or not knowing whether 
they are doing the right thing—statements that 
were consistent with the study by Wilkins14– and 
on the other “fear” caused by uncertainty, or not 
knowing the challenges or dangers that their chil-
dren may face in the future.
In addition, mothers in our study declared that 
they “need time for themselves”. This statement 
is consistent with previous studies where moth-
ers have reported feeling stressed, tired and over-
whelmed,13,29 signs that they perceive that they 
have lost control of their own lives to some ex-
tent.32 If they had the choice, mothers in our 
study would spend the “time” that they demand 
being by themselves to try to reconnect with who 
they used to be by doing things as simple as re-
claiming some of the hobbies they had before 
having children.
The feeling of losing control over their lives was 
intimately linked to the hierarchy of priorities that 
they reported, in which “the child is first, then 
house chores, then the partner, then the child 
again and last of all themselves”. In the words of 
Gilligan,33 it could be said that women develop an 
“ethic of care” that revolves around their responsi-
bility toward others
Maternal experiences regarding perceived social 
support
Most mothers reported feeling fortunate that they 
“got along” with their partners and that their part-
ners were “involved” in parenting. When it came to 
their extended families, on one hand they ac-
knowledged the help they receive, especially from 
their own mothers, but on the other they generally 
agreed that this help is often accompanied by 
some criticism of their parenting style, which of-
ten makes them “feel bad”.
This “pressure” is compounded by the pressure 
that comes from paediatricians. It appears that 
when mothers are informed that their children are 
developing well, they tend to interpret this as an 
indirect statement that they are doing a good job, 
so these interactions are experienced in a positive 
light.34 On the other hand, when the opposite oc-
curs, that is, when mothers learn that their chil-
Table 2. Categories based on which participating women described their experiences of motherhood










“I am very happy when I spend time with my son” (M3), “I am very happy when I am with my 
son” (M2), “Giving my child a sense of security feels great to me” (M7), “I sleep with my child 




“I am doing very well with the leave, enjoying my child” (M7), “If the mother does not have 
to go to work, the mother feels at ease, and so does the child” (M1), “When I don’t have any 









 “Constant alarm” (M2 and M6), “I am worried about making a mistake or not noticing 
something” (M1), “I worry when my child seems unwell” (M3), “It worries me that I cannot 
tell who caused this dependency, he or I” (M3), “The world has changed a lot… I am afraid of 
the Internet, for example, there’s too much information and bullying in it” (M1)”, “I need time 
for myself” (M2, M3, M4, M5, M6), “The most important thing is the child, then the chores, 
then our partners, then the child again, and last of all us mothers” (M1)
Experiences 
of mothers 





“I am thankful because so far we get along well” (M2), “I have no complaints about my 




“When the grandparents tell me that my child does not misbehave with them, they make 
me feel as if I were doing something wrong” (M6), “My mother is always telling me that 
we do very stupid things nowadays …” (M1), “Paediatricians put pressure on us, as do 
grandmothers” (M3)
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dren are not growing as expected or desired, the 
interaction may become a negative experience re-
sulting from the perception that their perfor-
mance as mothers is being evaluated.
The accounts we obtained were consistent with 
those reported in previous studies,34,35 where 
mothers expressed the social pressure that they 
felt subjected to.
DISCUSSION
As was the case in previous studies,13,14,32 the 
women who participated acknowledged the joy 
they derive from motherhood, and identified the 
difficulty in achieving an adequate work-family 
balance as a barrier to it. Thus, many women, espe-
cially those who are actively employed, seem con-
stantly torn between how they would like to ap-
proach motherhood and the reality of what they 
can actually do. Therefore, it would be beneficial to 
share with them the conclusions of the available 
literature,36,37 which suggest that in this day and 
age maternal employment does not have a nega-
tive impact on the developmental outcomes of 
children, as fathers are more involved in parenting 
than they were before and the quality of child care 
services has increased substantially.
As others did in the past,14 our study revealed that 
women experience motherhood from a state of 
constant alarm, worry, doubt, uncertainty and fear 
due to the considerable demands and responsibil-
ity associated with it. Alleviating this anguish 
could be one of the tasks of PPC professionals. Es-
tablishing the doctor-patient dynamic from the 
awareness of the ethic of care developed by wom-
en may be key in achieving this goal.33 Further-
more, paediatricians can try to help mothers iden-
tify the individual needs of their children, freeing 
them from the yoke of rigid beliefs that do not ac-
knowledge the existence of this diversity.6
The narratives of the mothers were homogeneous 
when it came to the role of fathers in parenting 
and the social pressure they were subjected to. 
This complaint has also been reported in other 
studies,34,35 where, as occurred in ours, paediatri-
cians were identified as agents that compounded 
the perceived external demands. To discourage 
this perception, it would be useful to consider the 
demands made by mothers, who express the need 
to feel understood, receive emotional support and 
think about childrearing without feeling 
judged.15,38
However, this type of doctor-patient relationship is 
not the most prevalent, as different studies show 
that doctors frequently give recommendations 
and directives, whether they are requested or 
not.16,39 Therefore, the identification of practices 
that push the boundaries of the traditional techni-
cal and evaluative model of care could be a way to 
develop new approaches fitting the needs ex-
pressed by mothers. Education seems to be the key 
to facilitate this change. If greater emphasis is 
placed on the influence of the personal back-
ground of each paediatrician40 and on interper-
sonal communication,16 it is possible to make pae-
diatricians competent in addressing developmental 
difficulties while avoiding blaming mothers and 
helping them deconstruct the fantasy of the per-
fect mother41 to ensure greater and better adher-
ence to paediatric recommendations,8,42 thus pro-
moting child health.
Lastly, while it may be considered sufficient on ac-
count of the homogeneity of participants,43 the 
small size of the sample limits the generalizability 
of the results of this study. This suggests that fu-
ture studies should have samples that are not only 
larger but also more heterogeneous in order to ex-
plore the diversity that exists in the experience of 
motherhood. This would allow us to better fit our 
approach to the needs of the diverse mothers that 
seek PPC services. 
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